




Ester Manrique ha estat una de les
guanyadores dels Premis del Consell
Social amb un treball de recerca sobre
la Coca-Cola. El nom de la beguda
americana és un dels més coneguts al
món, però això no fa que sapiguem
gaires coses d’allò que contenen les
ampolles.
Si és cert que la crítica reclama distància, l’Ester Manrique es
trobava en la situació adequada per enfrontar-se a la Coca-
Cola. Ras i curt, a l’Ester la coke no li agrada. Aquesta jove
estudiant, en canvi, sent una atracció especial per la quími-
ca, fins al punt que aquest curs s’ha matriculat a la Facultat
de Ciències de la UdG per fer els estudis d’aquesta especiali-
tat. Amb una bona dosi de ganes d’experimentar, va
començar per comprovar la composició química de la begu-
da. No contenta amb això, va comparar la Coca-Cola amb
tres refrescos de cola que es poden trobar al supermercat. El
que perseguia no era només analitzar la composició de la
beguda, sinó veure si eren veritat algunes de les llegendes
urbanes que circulaven, com aquella que diu que fa
desaparèixer la carn o que desgasta els ossos i que també
serveix per treure el rovell del ferro.
Però Ester Manrique no en tenia prou, de les anàlisis
químiques i els resultats que obtenia, i va afegir-hi una
recerca exhaustiva sobre els orígens de la beguda i el perquè
del seu èxit i, encara més, va voler saber, a través d’en-
questes que va fer ella mateixa, per què als seus amics i
familiars els agradava tant la Coca-Cola. En la lectura del
seu treball, descobrim que aquesta beguda tan famosa és
un plagi d’una altra de francesa, el Vin Mariani, de la qual
avui ningú no se’n recorda. Continuant les pàgines que ha
escrit l’Ester, ens informem que la fórmula original de la
beguda resultava considerablement addictiva, perquè conte-
nia una bona dosi de cocaïna barrejada amb cafeïna. Amb
un producte com aquest, qualsevol no s’assegura les
vendes! Avui, però, no hi ha cap rastre de substàncies estu-
pefaents a la Coca-Cola i les anàlisis fetes ho confirmen. Si
la beguda continua sent un èxit, ho és per la genialitat de
les campanyes de màrqueting que la company ha sabut dur
a terme al llarg dels anys.
Per poder tirar endavant el treball, l’Ester ha comptat amb la
col·laboració de Lucía Ortega, la seva tutora a l’IES Montilivi
de Girona. Es dóna la casualitat que era el primer cop que la
professora dirigia un treball de recerca de batxillerat, per la
qual cosa es pot arribar a dir que professora i alumna han
anat aprenent juntes. Un cop passat el tràngol de la selectiv-
itat, l’Ester troba la universitat menys estressant que el batx-
illerat perquè a la Facultat només estudia assignatures que li
agraden i n’ha deixat enrere unes altres que pensava que no
li havien de servir de gaire. 
Per cert, els hem dit que molts dels experiments de l’Ester
volien demostrar o refutar diverses llegendes que circulen
sobre la Coca-Cola. Si volen conèixer-ne els resultats els con-
videm a llegir-los a Internet. Ja se sap que els secrets de la




“No m’agrada la Coca-Cola
i volia saber per què
tothom en prenia”
La detecció efectiva del càncer de
pròstata encara s’esmuny. És l’únic
òrgan intern al qual es fan biòpsies
a cegues perquè no es disposa de
cap eina específica, barata i
eficient. La conseqüència d’aquesta
situació, la percep el malalt, que, de
vegades, ha de sotmetre’s a diver-
ses i molestes proves sense la
seguretat d’obtenir un diagnòstic
clar. Investigadors de la Universitat
de Girona i de Ressonància Girona
treballen conjuntament per aportar
una solució a aquest problema.
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en temps real serà una reconstrucció basada en la suma
de les imatges. Per tant, el metge sabrà en tot moment
on és (la informació que li proporciona l’ecògraf) i també
en quina regió es troba la part danyada (la que prové de
la ressonància magnètica). Una prova de l’interès que ha
suscitat el procediment que s’està duent a terme és el fet
que el paper que ha generat aquesta recerca ha estat
acceptat entre els més de vuit mil que s’han presentat al
Congrés Mundial de Radiologia que ha de tenir lloc
aquest mes de novembre a Chicago.
Una relació que enriqueix
La recerca per aportar solucions al problema del diagnòs-
tic del càncer de pròstata és un exemple de col·laboració
entre investigadors que provenen de camps diferents,
però que tenen un objectiu comú. “És una relació d’enri-
quiment mutu“, afirma Joan Martí, “en la qual els uns i
els altres complementem els nostres coneixements.”
L’afirmació de Martí posa en relleu els avantatges de la
recerca pluridisciplinària, perquè en aquesta associació els
de la UdG posen l’expertesa en el càlcul i en el processa-
ment de les imatges, i el doctor en Medicina, la de la
detecció de la malaltia i, sobretot, la caracterització de
l’objectiu. 
Els investigadors es van conèixer en una trobada que va
organitzar la UdG en la qual es mostraven les línies d’investi-
gació dels instituts de recerca. El doctor Vilanova recorda que
va veure que a la Universitat hi havia diversos grups que tre-
ballaven amb metges i, entre ells, uns que es dedicaven al
càncer de mama. De seguida es va adonar que la recerca en
el càncer de mama presentava punts en comú amb la que ell
pretenia per a la pròstata. A la fi, els uns i els altres es mos-
tren convençuts que amb la Facultat de Medicina aquestes
trobades, que sovint eren fruit d’inquietuds personals, rebran
una forta embranzida i es consolidaran.
“E m telefona un amic. El noto preocupat.Acaba de tornar del metge i m’explica nosé què del PSA, que el té alt. Diu que li
hauran de fer una biòpsia de la pròstata perquè pot tenir
un càncer. Li han dit, també, que el procés pot ser llarg,
perquè no és clar que li trobin el mal a la primera. Li costa
acceptar que ha topat amb una malaltia per a la qual els
metges no tenen una eina de diagnòstic eficaç...” Aquesta
reflexió pot descriure una situació real entre dos homes de
mitjana edat, perquè la pròstata encara juga a l’acuit amb
els metges i els malalts. De fet, és l’únic òrgan intern del
cos humà que no disposa d’un instrument específic que
permeti la detecció del càncer que sovint l’afecta. Hi ha
molts homes que pateixen aquest càncer. Representa gaire-
bé el 12% dels tumors que afecten el gènere masculí, i el
nombre de diagnosticats va en augment per l’allargament
de l’esperança de vida i per la generalització del test que el
detecta, l’anomenat test del PSA.
Un diagnòstic problemàtic
A Girona hi ha un equip que treballa per ajudar a trobar
una solució al problema del diagnòstic. Són els doctors
Jordi Freixenet, Robert Martí i Joan Martí, investigadors i
professors de la UdG, més el doctor Joan Carles Vilanova,
de Ressonància Girona a la Clínica Girona. Vilanova confir-
ma la falta d’una eina que permeti marcar quan un pacient
té aquest càncer, perquè els valors del PSA no són conclo-
ents i poden indicar, només, que la pròstata s’ha fet grossa.
El radiòleg explica que en aquest moment es disposa d’un
aparell molt útil per diagnosticar el càncer, que és la resso-
nància magnètica, però no resol el problema perquè “quan
s’ha de fer una biòpsia, l’uròleg es continua basant en l’e-
cògraf.” Els motius són clars: les ressonàncies són unes
proves amb un cost econòmic molt important i, a més, el
nombre d’aquests equipaments és limitat. En canvi, els ecò-
grafs són barats i estan molt estesos. A més, no radien per-
què es basen en l’emissió d’ones mecàniques, per la qual
cosa es pot efectuar un gran nombre d’ecografies sense
cap risc ni la necessitat d’una instal·lació particular. El que
passa és que la imatge de l’ecògraf és de molt poca quali-
tat, només permet diferenciar la pròstata dels òrgans veïns
i tampoc no deixa veure quina és la porció malalta de l’òr-
gan. És per això que els metges diuen que en aquests casos
treballen a cegues. A favor de la urgència d’una solució val
a dir que cada biòpsia implica deu o dotze punxades i que,
de vegades, conclouen sense cap resultat, i si els metges
sospiten que hi ha la malaltia caldrà anar repetint-les.
Una recerca que és un hot topic
La cursa per trobar la manera de diagnosticar amb eficàcia
el càncer de pròstata s’ha convertit en allò que els investi-
gadors anomenen un hot topic, és a dir, en un tema can-
dent que persegueixen equips de recerca de tot el món.
Des de diferents indrets arriben possibles solucions que, per
un motiu o un altre, no acaben de materialitzar-se.
Com passa sempre, hi ha diverses maneres d’encarar la
cursa per obtenir resultats i, quan aquests apareixen, fra-
cassen pel seu cost elevat o per la complicació que repre-
sentaria implantar-los. La solució amb la qual es treballa a
Girona intenta obtenir resultats aprofitant la tecnologia i els
equipaments disponibles. Per ser més exactes, es busca dis-
posar d’un software de processament d’imatges que per-
meti guiar el metge amb precisió mentre fa les biòpsies i
amb la garantia que es punxen les zones sospitoses.
L’objectiu és, diu Vilanova, millorar la qualitat de vida del
malalt i “les proves que s’hagin de fer, que siguin a tret
fix”.
La solució consisteix a aconseguir un patró
Tirem una mica enrere per situar-nos. Hem vist que la res-
sonància magnètica permet obtenir imatges de molta quali-
tat, de manera que s’hi pot veure bé quina part de la pròs-
tata està danyada; sabem que aquesta tècnica és cara i que
els aparells es troben en centres d’alt nivell. D’altra banda,
les ecografies són barates i se’n poden fer a tot arreu, però
obtenen una imatge de poca qualitat que no permet veure
en quina part de l’òrgan hi ha la malaltia. La proposta ori-
ginal dels investigadors gironins està, segons Robert Martí,
a fusionar les dues imatges per obtenir-ne una de qualitat,
en temps real, que serveixi l’uròleg per guiar-lo en la biòp-
sia. Sembla senzill, però és un dels camins més difícils.
L’equip de recerca ha decidit treballar amb dos tipus d’i-
matges molt diferents, la qual cosa els enfronta a diversos
reptes. Jordi Freixenet comenta que un dels més seriosos, el
punt en què ara treballen, prové de la mateixa mecànica de
l’ecògraf, el qual capta les imatges desalineades “perquè,
com que es prenen d’una manera manual, el transductor
es troba sempre en una posició incerta.” Això porta al fet
que la primera fita sigui aconseguir transformar una
seqüència d’imatges heterogènies en una altra d’alineada a
partir de la identificació dels trets comuns. Un cop proces-
sada aquesta seqüència es disposarà d’un model 3D de la
pròstata en imatges d’ecografia, que caldrà fer correspon-
dre amb una altra que s’haurà obtingut prèviament per res-
sonància magnètica, de manera que formin una nova
seqüència en 3D que representarà el patró per al pas
següent. Amb el patró elaborat, l’uròleg podrà fer la biòp-
sia amb l’ajut de l’ecògraf perquè les imatges que aquest
enviarà a l’ordinador seran processades i ajustades al patró
del qual es disposa, de manera que allò que veurà el metge
Es busca disposar d’un software de
processament d’imatges que permeti
guiar el metge amb precisió mentre fa
les biòpsies i amb la garantia que es
punxen les zones sospitoses.
Amb el patró elaborat, l’uròleg podrà
fer la biòpsia amb l’ajut de l’ecògraf
perquè les imatges que aquest enviarà a
l’ordinador seran processades i ajus-
tades al patró del qual es disposa, de
manera que allò que veurà el metge en
temps real serà una reconstrucció basa-
da en la suma de les imatges.
Joan Carles Vilanova,
Jordi Freixenet, Joan Martí i
Robert Martí al laboratori de
Ressonància Girona
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en temps real serà una reconstrucció basada en la suma
de les imatges. Per tant, el metge sabrà en tot moment
on és (la informació que li proporciona l’ecògraf) i també
en quina regió es troba la part danyada (la que prové de
la ressonància magnètica). Una prova de l’interès que ha
suscitat el procediment que s’està duent a terme és el fet
que el paper que ha generat aquesta recerca ha estat
acceptat entre els més de vuit mil que s’han presentat al
Congrés Mundial de Radiologia que ha de tenir lloc
aquest mes de novembre a Chicago.
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tic del càncer de pròstata és un exemple de col·laboració
entre investigadors que provenen de camps diferents,
però que tenen un objectiu comú. “És una relació d’enri-
quiment mutu“, afirma Joan Martí, “en la qual els uns i
els altres complementem els nostres coneixements.”
L’afirmació de Martí posa en relleu els avantatges de la
recerca pluridisciplinària, perquè en aquesta associació els
de la UdG posen l’expertesa en el càlcul i en el processa-
ment de les imatges, i el doctor en Medicina, la de la
detecció de la malaltia i, sobretot, la caracterització de
l’objectiu. 
Els investigadors es van conèixer en una trobada que va
organitzar la UdG en la qual es mostraven les línies d’investi-
gació dels instituts de recerca. El doctor Vilanova recorda que
va veure que a la Universitat hi havia diversos grups que tre-
ballaven amb metges i, entre ells, uns que es dedicaven al
càncer de mama. De seguida es va adonar que la recerca en
el càncer de mama presentava punts en comú amb la que ell
pretenia per a la pròstata. A la fi, els uns i els altres es mos-
tren convençuts que amb la Facultat de Medicina aquestes
trobades, que sovint eren fruit d’inquietuds personals, rebran
una forta embranzida i es consolidaran.
“E m telefona un amic. El noto preocupat.Acaba de tornar del metge i m’explica nosé què del PSA, que el té alt. Diu que li
hauran de fer una biòpsia de la pròstata perquè pot tenir
un càncer. Li han dit, també, que el procés pot ser llarg,
perquè no és clar que li trobin el mal a la primera. Li costa
acceptar que ha topat amb una malaltia per a la qual els
metges no tenen una eina de diagnòstic eficaç...” Aquesta
reflexió pot descriure una situació real entre dos homes de
mitjana edat, perquè la pròstata encara juga a l’acuit amb
els metges i els malalts. De fet, és l’únic òrgan intern del
cos humà que no disposa d’un instrument específic que
permeti la detecció del càncer que sovint l’afecta. Hi ha
molts homes que pateixen aquest càncer. Representa gaire-
bé el 12% dels tumors que afecten el gènere masculí, i el
nombre de diagnosticats va en augment per l’allargament
de l’esperança de vida i per la generalització del test que el
detecta, l’anomenat test del PSA.
Un diagnòstic problemàtic
A Girona hi ha un equip que treballa per ajudar a trobar
una solució al problema del diagnòstic. Són els doctors
Jordi Freixenet, Robert Martí i Joan Martí, investigadors i
professors de la UdG, més el doctor Joan Carles Vilanova,
de Ressonància Girona a la Clínica Girona. Vilanova confir-
ma la falta d’una eina que permeti marcar quan un pacient
té aquest càncer, perquè els valors del PSA no són conclo-
ents i poden indicar, només, que la pròstata s’ha fet grossa.
El radiòleg explica que en aquest moment es disposa d’un
aparell molt útil per diagnosticar el càncer, que és la resso-
nància magnètica, però no resol el problema perquè “quan
s’ha de fer una biòpsia, l’uròleg es continua basant en l’e-
cògraf.” Els motius són clars: les ressonàncies són unes
proves amb un cost econòmic molt important i, a més, el
nombre d’aquests equipaments és limitat. En canvi, els ecò-
grafs són barats i estan molt estesos. A més, no radien per-
què es basen en l’emissió d’ones mecàniques, per la qual
cosa es pot efectuar un gran nombre d’ecografies sense
cap risc ni la necessitat d’una instal·lació particular. El que
passa és que la imatge de l’ecògraf és de molt poca quali-
tat, només permet diferenciar la pròstata dels òrgans veïns
i tampoc no deixa veure quina és la porció malalta de l’òr-
gan. És per això que els metges diuen que en aquests casos
treballen a cegues. A favor de la urgència d’una solució val
a dir que cada biòpsia implica deu o dotze punxades i que,
de vegades, conclouen sense cap resultat, i si els metges
sospiten que hi ha la malaltia caldrà anar repetint-les.
Una recerca que és un hot topic
La cursa per trobar la manera de diagnosticar amb eficàcia
el càncer de pròstata s’ha convertit en allò que els investi-
gadors anomenen un hot topic, és a dir, en un tema can-
dent que persegueixen equips de recerca de tot el món.
Des de diferents indrets arriben possibles solucions que, per
un motiu o un altre, no acaben de materialitzar-se.
Com passa sempre, hi ha diverses maneres d’encarar la
cursa per obtenir resultats i, quan aquests apareixen, fra-
cassen pel seu cost elevat o per la complicació que repre-
sentaria implantar-los. La solució amb la qual es treballa a
Girona intenta obtenir resultats aprofitant la tecnologia i els
equipaments disponibles. Per ser més exactes, es busca dis-
posar d’un software de processament d’imatges que per-
meti guiar el metge amb precisió mentre fa les biòpsies i
amb la garantia que es punxen les zones sospitoses.
L’objectiu és, diu Vilanova, millorar la qualitat de vida del
malalt i “les proves que s’hagin de fer, que siguin a tret
fix”.
La solució consisteix a aconseguir un patró
Tirem una mica enrere per situar-nos. Hem vist que la res-
sonància magnètica permet obtenir imatges de molta quali-
tat, de manera que s’hi pot veure bé quina part de la pròs-
tata està danyada; sabem que aquesta tècnica és cara i que
els aparells es troben en centres d’alt nivell. D’altra banda,
les ecografies són barates i se’n poden fer a tot arreu, però
obtenen una imatge de poca qualitat que no permet veure
en quina part de l’òrgan hi ha la malaltia. La proposta ori-
ginal dels investigadors gironins està, segons Robert Martí,
a fusionar les dues imatges per obtenir-ne una de qualitat,
en temps real, que serveixi l’uròleg per guiar-lo en la biòp-
sia. Sembla senzill, però és un dels camins més difícils.
L’equip de recerca ha decidit treballar amb dos tipus d’i-
matges molt diferents, la qual cosa els enfronta a diversos
reptes. Jordi Freixenet comenta que un dels més seriosos, el
punt en què ara treballen, prové de la mateixa mecànica de
l’ecògraf, el qual capta les imatges desalineades “perquè,
com que es prenen d’una manera manual, el transductor
es troba sempre en una posició incerta.” Això porta al fet
que la primera fita sigui aconseguir transformar una
seqüència d’imatges heterogènies en una altra d’alineada a
partir de la identificació dels trets comuns. Un cop proces-
sada aquesta seqüència es disposarà d’un model 3D de la
pròstata en imatges d’ecografia, que caldrà fer correspon-
dre amb una altra que s’haurà obtingut prèviament per res-
sonància magnètica, de manera que formin una nova
seqüència en 3D que representarà el patró per al pas
següent. Amb el patró elaborat, l’uròleg podrà fer la biòp-
sia amb l’ajut de l’ecògraf perquè les imatges que aquest
enviarà a l’ordinador seran processades i ajustades al patró
del qual es disposa, de manera que allò que veurà el metge
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